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ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ
enob ot Dnimativyxordyh-52 mures neewteb pihsnoitaler ehT
esuaponem retfa nemow ni yretemotisned
ﭼﺎپ ﺻﻔﺤﻪ
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻣﻬﻨﺎز ﻋﺒﺎﺳﯽ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
56810041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
nemow ni yretemotisned enob ot Dnimativyxordyh-52 mures neewteb pihsnoitaler ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
esuaponem retfa
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮزﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
42ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد.اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﺳﺖ و درﻣﺎن آن ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ وﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
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ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳﻬﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﮔﺰارﺷﯽ از
وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD درﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ وﺟﻮدﻧﺪارد و راﺑﻄﻪ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D وﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺼﻮرت ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﮔﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ )2 و 9 و 01 و11(اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در
ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﺎﻧﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل از ﻣﻨﻮﭘﻮز ﮔﺬﺷﺘﻪ واردﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯿﺸﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﯿﮕﺎر،
ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ،ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺮدرد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﻃﻼﻋﺎت وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي و
داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮔﺮدد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
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moc.oohay@herhozidzayﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد ﻣﺸﺎورزﻫﺮه ﯾﺰدي
اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
: ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
: ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز ﺗﻌﯿﯿﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﯿﮕﺎر ﺗﻌﯿﯿﻦ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﻓﺘﺎب
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ رﻧﮓ
ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ
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ﮐﻤﺮدرد ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﮔﺰارﺷﯽ از وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD درﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ وﺟﻮدﻧﺪارد و راﺑﻄﻪ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D وﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎنﻫﺪف از اﺟﺮا
ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺼﻮرت ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )2 و 9 و 01 و11(اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد.
ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط
وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط
وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﻓﺘﺎب
ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ
ﺣﺴﺐ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺮدرد ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد. ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD ﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان
ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺎ ﻧﺪارد
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﻓﺘﺎب ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز ﮐﻤﺮدرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﺎﻧﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل از ﻣﻨﻮﭘﻮزروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﮔﺬﺷﺘﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯿﺸﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز،
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ،ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺮدرد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺟﻤﻊ آوري
ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﻃﻼﻋﺎت وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي و داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮔﺮدد.
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﮔﺰارﺷﯽ از وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD درﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ وﺟﻮدﻧﺪارد و راﺑﻄﻪ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D وﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎندﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺼﻮرت ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )2 و 9 و 01 و11(اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﺳﻦ ﺳﯿﮕﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي ﻣﻮاﺟﻬﻪ آﻓﺘﺎب ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز ﮐﻤﺮدرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﺳﻄﺢﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﮐﻠﺴﯿﻢ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ
21-رﺳﻮﻟﯽ- ﻋﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران - ﺗﻌﯿﯿﻨﻌﯿﺎرﺳﺮﻣﯽ 52 - ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻮﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3 Dدرزﻧﺎﻧﯿﺎﺋﺴﻬﺎﯾﺮاﻧﯿﻮﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
12/29/2019 The relationship between serum 25-hydroxyvitaminD to bone densitometery in women after menopause
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002441 4/9
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تﺎﺤﻔﺻ 92 يد و رذآ ﻢﺠﻨﭘ هرﺎﻤﺷ ﻢﻫﺪﻔﻫ لﺎﺳ نﺎﮔﺰﻣﺮﻫ ﯽﮑﺷﺰﭘ ﻪﻠﺠﻣ -407 .1389 لﺎﺳرد سﺎﺒﻋرﺪﻨﺑ يﺪﻤﺤﻣﺪﯿﻬﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ(لﺎﺳ 49-67 ﯽﻨﺳ هدوﺪﺤﻣ) ﻪﺴﺋﺎﯾ نﺎﻧز زا ﺮﻔﻧ 85 يور ﺮﺑ ناﺮﻬﺗ رد ﻪﮐ نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻟﻮﺳر ﯽﻠﻋ ﺮﺘﮐد ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
رﺎﯿﻌﻣ فاﺮﺤﻧا و ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ) ng/ml 64/0-3/8ﻦﯿﺑ مﺮﺳ D 3 ﯽﺴﮐورﺪﯿﻫ– 25 رﺎﯿﻋ ﻪﻨﻣاد :ﺪﯾدﺮﮔ ﻞﺻﺎﺣ ﺮﯾز ﺞﯾﺎﺘﻧ ﺪﺷ مﺎﺠﻧا
ﻢﮐاﺮﺗ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا رد .ﺪﻧدﻮﺑ (12ng/mlزاﺮﺘﻤﮐ) D ﻦﯿﻣﺎﺘﯾو دﻮﺒﻤﮐ رﺎﭼد ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نﺎﻧز زا % 38 .دﻮﺑ (11/4ng/ml±17/3
نﺎﻧآ 27% و ﯽﻨﭘﻮﺌﺘﺳارﺎﭼد دراﻮﻣ % 39 ،لﺎﻣﺮﻧ ﯽﻧاﻮﺨﺘﺳا ﻢﮐاﺮﺗ ياراد نارﺎﻤﯿﺑ زا L2-L 4)، %34) تاﺮﻘﻓ نﻮﺘﺳ ناﻮﺨﺘﺳا
نارﺎﻤﯿﺑ %3/2و ﯽﻨﭘﻮﺌﺘﺳارﺎﭼددراﻮﻣ 47%،لﺎﻣﺮﻧدراﻮﻣ % 6/50 ،(مﺎﺗ ﻢﮐاﺮﺗ) نار ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﮐاﺮﺗ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا رد .ﺪﻧدﻮﺑ زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳارﺎﭼد
نآ ﻪﻨﻣادو ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ رﺎﮑﺑ ﻦﯿﻟوﺮﭘ ﯽﺴﮐورﺪﯿﻫ ﺺﺧﺎﺷ ناﻮﻨﻌﺑ راردا ﻦﯿﻨﯿﺗاﺮﮐ ﻪﺑ ﻦﯿﻟوﺮﭘ ﯽﺴﮐورﺪﯿﻫ رﺎﯿﻋ ﺖﺒﺴﻧ .ﺪﻧدﻮﺑ زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳا رﺎﭼد
esuaponem retfa nemow ni yretemotisned enob ot Dnimativyxordyh-52 mures neewteb pihsnoitaler ehT 9102/92/21
9/5 14420041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﯿﻦ 5/3-0/15 lomm/lomμ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر8/41± lomm/lomμ8/8( ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
52 – ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3D و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )12/0=rو50/0<P (. ﻟﯿﮑﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ
ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ادرار ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3D و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران ﻧﺪاﺷﺖ. ﮐﻤﺒﻮدوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻄﻮر راﯾﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﯿﺎرﺳﺮﻣﯽ- 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3 D ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
)31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻋﺰﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 9831 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 893/75+-943/8 ﺑﻮد. درﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 281 ﻧﻔﺮ ) 54 %( داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ،
971ﻧﻔﺮ)3/44%( داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و 34 ﻧﻔﺮ)6/01%( ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺳﻦ، ﻣﺼﺮف
ﻣﻮادﻣﺨﺪر، ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﮐﻮرﺗﻮن، ﻗﻠﯿﺎنPCO و ورزش ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ وزن، ﻗﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﻣﺼﺮف
ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ XARF ﺑﺎﺳﻦ، ﻗﺪ، ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن، ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ،PCO ، ﻗﻠﯿﺎن، ﻣﻮاد، ﮐﻮرﺗﻮن و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، وزن و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر از ﻧﻆ رآﻣﺎري ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد.)41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
reneBirabludbA در ﻗﻄﺮ ﺑﺮ روي 6341 زن در ﺳﺎل 2102 و 3102 ﻣﯿﻼدي اﻧﺠﺎم داد، از 6341 زن ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و
ﺷﻬﺮي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ ،6011 زن در ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪراد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 35+- 2.3 ﺑﻮد.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 94 ﺳﺎل )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 5.94 _+ 1.3(ﺑﻮد.ﺑﻪ ﻃﻮر اﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ و اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ و ﺗﻄﺎﺑﻖ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد
دارد. در ﮐﻞ 4.03% از زﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻢ ﺷﺪن ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﭘﺲ از ان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد و دﭼﺎر
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ)4.42% ﺑﺎ 7.53% ﺑﺎ 2440.0=P (.اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﭘﺲ از ان 7.81% %3.92 HF و030.0=p و ﺗﺮاﮐﻢ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 9.9% 940.0=hf %9.51 hf ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ،ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺪه ﺷﺪه
اﺳﺖ.در ﮐﻞ ،1.51% از زﻧﺎن ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻬﯿﻨﻪ دارﻧﺪ و 5.51% از اﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاوان و 2.33% ﻧﯿﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و
3.63% ﻧﯿﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﻌﺘﺪل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ و ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ را دارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ،ﺳﻄﺢ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﺎ ﺳﺮم اﻫﻨﯽ ،ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺗﺮﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻي ﻟﯿﭙﯿﺪ LDH ،ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﺶ ﮐﻢ LDL
ﮐﻠﺴﺘﺮول ،ﻓﺴﻔﺎت ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎﻧﻪ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ وﺟﻮد دارد.
)5( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ayhaylAdooluhK در ﯾﮑﯽ از ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
57+-06 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺟﺬب روزاﻧﻪ ي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد.ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DHO52 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 3.46+- 9.41 اﺳﺖ و ﺷﯿﻮه ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 7.83% اﺳﺖ.ﻫﻨﻮز ﻫﯿﭻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮم DHO52 و ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DMB از ﻣﻬﺮه
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 29.0+_ 91.0 و 56.0 +_ 01.0 اﺳﺖ. ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﺨﻮرده اي ﮐﻪ
در اﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ داراي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﻪ ي ﺳﺎﮐﻨﺎن اﯾﻦ اﺳﺎﯾﺸﮕﺎه داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوﺳﯿﺰ
ﯾﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯿﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. )2(
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
21-رﺳﻮﻟﯽ- ﻋﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران - ﺗﻌﯿﯿﻨﻌﯿﺎرﺳﺮﻣﯽ 52 - ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻮﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3 Dدرزﻧﺎﻧﯿﺎﺋﺴﻬﺎﯾﺮاﻧﯿﻮ
ﺑﺮرﺳﯿﺎرﺗﺒﺎﻃﺂﻧﺒﺎﻣﯿﺰاﻧﺘﺮاﮐﻤﺎﺳﺘﺨﻮاﻧﻮﺳﻄﺤﻬﯿﺪروﮐﺴﯿﭙﺮوﻟﯿﻨﺎوره- ﻣﺠﻠﻬﺪاﻧﺸﮕﺎﻫﻌﻠﻮﻣﭙﺰﺷﮑﯿﺎﯾﺮان- ﺳﺎﻟﻬﺸﺘﻢ / ﺷﻤﺎره 32 / ﺑﻬﺎر 0831 31-
دﮐﺘﺮﻣﺴﻌﻮدﻋﺰﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران - ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﻣﺤﻤﺪي ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس درﺳﺎل 9831. 704- ﻣﺠﻠﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺳﺎل ﻫﻔﺪﻫﻢ ﺷﻤﺎره ﭘﻨﺠﻢ آذر و دي 29 ﺻﻔﺤﺎت
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺗﻬﺮان ﺑﺮ روي 58 ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 76-94 ﺳﺎل(ﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ: داﻣﻨﻪ ﻋﯿﺎر 52 –ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ 3 D ﺳﺮم ﺑﯿﻦ8/3-0/46 lm/gn )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
3/71±lm/gn4/11( ﺑﻮد. 83 % از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D )ﮐﻤﺘﺮازlm/gn21( ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺮاﮐﻢ
اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات )43% ،)4 L-2L از ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل، 93 % ﻣﻮارد دﭼﺎراﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ و %72 آﻧﺎن
دﭼﺎراﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران )ﺗﺮاﮐﻢ ﺗﺎم(، 05/6 % ﻣﻮاردﻧﺮﻣﺎل،%74 ﻣﻮارددﭼﺎراﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ و2/3% ﺑﯿﻤﺎران
دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻋﯿﺎر ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ وداﻣﻨﻪ آن
ﺑﯿﻦ 5/3-0/15 lomm/lomμ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر8/41± lomm/lomμ8/8( ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ
52 – ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3D و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )12/0=rو50/0<P (. ﻟﯿﮑﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ
ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ادرار ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3D و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران ﻧﺪاﺷﺖ. ﮐﻤﺒﻮدوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻄﻮر راﯾﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﯿﺎرﺳﺮﻣﯽ- 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3 D ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ.
)31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻋﺰﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 9831 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪي ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 893/75+-943/8 ﺑﻮد. درﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 281 ﻧﻔﺮ ) 54 %( داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ،
971ﻧﻔﺮ)3/44%( داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و 34 ﻧﻔﺮ)6/01%( ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺳﻦ، ﻣﺼﺮف
ﻣﻮادﻣﺨﺪر، ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﮐﻮرﺗﻮن، ﻗﻠﯿﺎنPCO و ورزش ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ وزن، ﻗﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﻣﺼﺮف
ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ XARF ﺑﺎﺳﻦ، ﻗﺪ، ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن، ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ،PCO ، ﻗﻠﯿﺎن، ﻣﻮاد، ﮐﻮرﺗﻮن و
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، وزن و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر از ﻧﻆ رآﻣﺎري ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد.)41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
reneBirabludbA در ﻗﻄﺮ ﺑﺮ روي 6341 زن در ﺳﺎل 2102 و 3102 ﻣﯿﻼدي اﻧﺠﺎم داد، از 6341 زن ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و
ﺷﻬﺮي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ ،6011 زن در ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪراد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 35+- 2.3 ﺑﻮد.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 94 ﺳﺎل )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 5.94 _+ 1.3(ﺑﻮد.ﺑﻪ ﻃﻮر اﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ و اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ و ﺗﻄﺎﺑﻖ، اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد
دارد. در ﮐﻞ 4.03% از زﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻢ ﺷﺪن ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﭘﺲ از ان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد و دﭼﺎر
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ)4.42% ﺑﺎ 7.53% ﺑﺎ 2440.0=P (.اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﭘﺲ از ان 7.81% %3.92 HF و030.0=p و ﺗﺮاﮐﻢ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 9.9% 940.0=hf %9.51 hf ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ،ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ در اﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺪه ﺷﺪه
اﺳﺖ.در ﮐﻞ ،1.51% از زﻧﺎن ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻬﯿﻨﻪ دارﻧﺪ و 5.51% از اﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاوان و 2.33% ﻧﯿﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و
3.63% ﻧﯿﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﻌﺘﺪل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ و ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ را دارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ،ﺳﻄﺢ
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﺎ ﺳﺮم اﻫﻨﯽ ،ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺗﺮﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻي ﻟﯿﭙﯿﺪ LDH ،ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﺶ ﮐﻢ LDL
ﮐﻠﺴﺘﺮول ،ﻓﺴﻔﺎت ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎﻧﻪ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ وﺟﻮد دارد.
)5( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ayhaylAdooluhK در ﯾﮑﯽ از ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
57+-06 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺟﺬب روزاﻧﻪ ي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد.ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DHO52 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 3.46+- 9.41 اﺳﺖ و ﺷﯿﻮه ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 7.83% اﺳﺖ.ﻫﻨﻮز ﻫﯿﭻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮم DHO52 و ﺳﻦ وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DMB از ﻣﻬﺮه
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 29.0+_ 91.0 و 56.0 +_ 01.0 اﺳﺖ. ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﺨﻮرده اي ﮐﻪ
esuaponem retfa nemow ni yretemotisned enob ot Dnimativyxordyh-52 mures neewteb pihsnoitaler ehT 9102/92/21
9/7 14420041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
در اﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ داراي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﻪ ي ﺳﺎﮐﻨﺎن اﯾﻦ اﺳﺎﯾﺸﮕﺎه داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوﺳﯿﺰ
ﯾﺎ اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯿﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. )2(
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ﻗﺰوﯾﻦecalPkroW
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﺑﺎﻧﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺠﺎم ﻣﯿﺸﻮد. ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل از ﻣﻨﻮﭘﻮزﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮔﺬﺷﺘﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻮن داﺷﺘﻪ اﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯿﺸﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﻣﻨﻮﭘﻮز،
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﯿﮕﺎر، ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ،رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ ،ﺳﻄﺢ ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺮدرد و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ از ﻫﻤﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ ﺟﻤﻊ آوري
ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﻃﻼﻋﺎت وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي و داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯽ ﮔﺮدد.
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﻘﺶ ﮐﻠﯿﺪي در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﻓﺴﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻬﺪه دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﯽ در رﺷﺪ و اﺳﺘﺤﮑﺎم اﺳﺘﺨﻮان و دﻧﺪان ﻫﺎ ﺑﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﺷﻤﺎر ﻣﯿﺮود. اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن اﺳﺖ و درﻣﺎن آن ﻧﯿﺰ ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ . درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ و
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺷﯿﻮع ﻓﺮاوان اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز در اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﺳﻬﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ . ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮدة اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪة ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ
اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ. اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﯾﮏ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻮﯾﮋه در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯿﺸﻮد )1و2و3(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﺟﻬﺖ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از
ﭘﻮﮐﯽ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮارﮔﯿﺮد)2و3(. ازﺳﻮي دﯾﮕﺮ، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﮐﻠﺴﯿﻢ وﻓﺴﻔﺮ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺷﺪ و
اﺳﺘﺤﮑﺎم اﺳﺘﺨﻮان و دﻧﺪاﻧﻬﺎ ﺑﻌﻬﺪه دارد. ﻋﯿﺎرﺳﺮﻣﯽ 52 – ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
اﺳﺖ )1و4و5و6(. ﻋﻼوه ﺑﺮاﯾﻦ،ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻼﯾﻢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﻧﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺮﻣﯽ اﺳﺘﺨﻮان )اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻻﺳﯽ( اﯾﺠﺎد
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﮐﺎري ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﭘﺎراﺗﯿﺮوﯾﯿﺪ وﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺠﺮﺷﻮد )7و8(. ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻫﯿﭻ ﮔﺰارﺷﯽ از وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦD
درﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ وﺟﻮدﻧﺪارد و راﺑﻄﻪ وﺿﻌﯿﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D وﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺑﺼﻮرت ﺿﺪ و ﻧﻘﯿﺾ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
)2 و 9 و 01 و11(اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﯾﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ 52ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ Dﺑﺎ داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﺎﻧﻮان
ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﺐ : در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ رﺳﻮﻟﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در ﺗﻬﺮان ﺑﺮ روي 58
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ )ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 76-94 ﺳﺎل( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ زﯾﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ: داﻣﻨﻪ ﻋﯿﺎر 52 –ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ 3 D ﺳﺮم ﺑﯿﻦ8/3-
0/46 lm/gn )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 3/71±lm/gn4/11( ﺑﻮد. 83 % از زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ دﭼﺎر ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D
)ﮐﻤﺘﺮازlm/gn21( ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات )43% ،)4 L-2L از ﺑﯿﻤﺎران داراي ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل،
93 % ﻣﻮارد دﭼﺎراﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ و %72 آﻧﺎن دﭼﺎراﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ. در اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران )ﺗﺮاﮐﻢ ﺗﺎم(، 05/6 % ﻣﻮاردﻧﺮﻣﺎل،
%74 ﻣﻮارددﭼﺎراﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ و2/3% ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺴﺒﺖ ﻋﯿﺎر ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ وداﻣﻨﻪ آن ﺑﯿﻦ 5/3-0/15 lomm/lomμ )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر8/41±
lomm/lomμ8/8( ﺑﻮد. راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52 – ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3D و ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )12/0=rو50/0<P (. ﻟﯿﮑﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﺪﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﻣﯿﺰان ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﭘﺮوﻟﯿﻦ ادرار
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ 52- ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3D و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ران
esuaponem retfa nemow ni yretemotisned enob ot Dnimativyxordyh-52 mures neewteb pihsnoitaler ehT 9102/92/21
9/8 14420041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻧﺪاﺷﺖ. ﮐﻤﺒﻮدوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻄﻮر راﯾﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد و ﻋﯿﺎرﺳﺮﻣﯽ- 52 ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ3 D ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐﻢ
اﺳﺘﺨﻮان ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. )31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻋﺰﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 9831
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ داﻧﺴﯿﺘﻪ اﺳﺘﺨﻮان درزﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم داﻧﺴﯿﺘﻮﻣﺘﺮي اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪي
ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 893/75+-943/8 ﺑﻮد. درﻣﯿﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 281 ﻧﻔﺮ ) 54 %( داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ، 971ﻧﻔﺮ)3/44%( داراي اﺳﺘﺌﻮﭘﻮرز و 34 ﻧﻔﺮ)6/01%( ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎن وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮاﮐﻢ
اﺳﺘﺨﻮان ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺳﻦ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮادﻣﺨﺪر، ﻟﺒﻨﯿﺎت، ﮐﻮرﺗﻮن، ﻗﻠﯿﺎنPCO و ورزش ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ اﻣﺎ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ
وزن، ﻗﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ XARF ﺑﺎﺳﻦ، ﻗﺪ، ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن، ﻣﺼﺮف
ﮐﻠﺴﯿﻢ،PCO ، ﻗﻠﯿﺎن، ﻣﻮاد، ﮐﻮرﺗﻮن و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، وزن و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر از ﻧﻆ
رآﻣﺎري ﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد.)41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ reneBirabludbA در ﻗﻄﺮ ﺑﺮ روي 6341 زن در ﺳﺎل 2102 و 3102 ﻣﯿﻼدي
اﻧﺠﺎم داد، از 6341 زن ﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ ،6011 زن در ﻃﺮح ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧﺪ.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و اﻧﺤﺮاف
اﺳﺘﺎﻧﺪراد ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 35+- 2.3 ﺑﻮد.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 94 ﺳﺎل )ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد 5.94
_+ 1.3(ﺑﻮد.ﺑﻪ ﻃﻮر اﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺗﺤﺼﯿﻼﺗﯽ و اﺧﻼﻗﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ و ﺗﻄﺎﺑﻖ،
اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﯿﺎت و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﺟﻮد دارد. در ﮐﻞ 4.03% از زﻧﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮐﻢ ﺷﺪن ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در
ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﭘﺲ از ان ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد و دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ)4.42% ﺑﺎ 7.53% ﺑﺎ 2440.0=P (.اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ در ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ و ﭘﺲ
از ان 7.81% %3.92 HF و030.0=p و ﺗﺮاﮐﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 9.9% 940.0=hf %9.51 hf ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ
ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ،ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زﻧﺎﻧﯽ
ﮐﻪ در اﺳﺘﺎﻧﻪ ي ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.در ﮐﻞ ،1.51% از زﻧﺎن ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻬﯿﻨﻪ دارﻧﺪ و 5.51% از اﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﻓﺮاوان و
2.33% ﻧﯿﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و 3.63% ﻧﯿﺰ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﻣﻌﺘﺪل ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ و ﭘﺲ از ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ را دارﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ،ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﮔﻠﻮﮐﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎي ﺑﺎ ﺳﺮم اﻫﻨﯽ ،ﮐﻠﺴﯿﻢ، ﺗﺮﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﭼﮕﺎﻟﯽ ﺑﺎﻻي ﻟﯿﭙﯿﺪ LDH
،ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﻟﯿﭙﯿﺪ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﺶ ﮐﻢ LDL ﮐﻠﺴﺘﺮول ،ﻓﺴﻔﺎت ﻗﻠﯿﺎﯾﯽ و ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﮐﻤﺘﺮ در زﻧﺎن ﯾﺎﺋﺴﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺑﺎ زﻧﺎن در اﺳﺘﺎﻧﻪ ﯾﺎﺋﺴﮕﯽ وﺟﻮد دارد. )5( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ayhaylAdooluhK در ﯾﮑﯽ از ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 57+-06 ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺟﺬب روزاﻧﻪ ي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد.ﺳﻄﺢ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DHO52 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ
3.46+- 9.41 اﺳﺖ و ﺷﯿﻮه ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ دي ﻧﯿﺰ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 7.83% اﺳﺖ.ﻫﻨﻮز ﻫﯿﭻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮم DHO52 و ﺳﻦ
وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ DMB از ﻣﻬﺮه ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 29.0+_ 91.0 و 56.0 +_ 01.0 اﺳﺖ. ﺑﯿﺶ از
ﯾﮏ ﺳﻮم از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﺨﻮرده اي ﮐﻪ در اﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﮑﺮدﻧﺪ داراي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ D ﺑﻮد و ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻫﻤﻪ ي
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